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ANEXO 2: Formulario "Proyectos"
Nuestros derechos, con nuestras palabras
Los derechos de las personas con discapacidad/padecimiento
psicosocial desde sus perspectiva
 Información general
Síntesis
El presente proyecto tiene por objetivo crear instrumentos de difusión de los derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud mental de la región, fomentando el
empoderamiento de este grupo social. Dicho objetivo se concretará a través de talleres de
debate y re exión con las personas usuarias de servicios de salud mental de La Plata y el
Gran La Plata sobre los derechos plasmados en la Ley Nacional de Salud Mental 26.657.
Dichos espacios de debate y re exión serán coordinados por profesionales y estudiantes. 
La  nalidad de dicha actividad es el debate y re exión con las personas usuarias de los
servicios a partir de lo cual se pueda difundir los derechos desde su perspectiva y con sus
propias palabras, a través de productos comunicacionales e intervenciones comunitarias





Unidad ejecutora Facultad de Psicología
Facultades y/o colegios
participantes
Facultad de Periodismo y Comunicación Social
Destinatarios
Destinatarios directos 
Personas usuarias de servicios de salud mental de La Plata y Berisso. 
Familiares y referentes vinculares de personas usuarias de servicios de salud mental de La
Plata y Berisso
Destinatario indirectos 
Habitantes de los barrios de La Plata y Berisso donde se realicen las intervenciones
comunitarias de difusión y sensibilización sobre los derechos de las personas usuarias de
servicios de salud mental.
Localización geográ ca
Ciudades de La Plata y Berisso.
Centros Comunitarios de Extensión Universitaria
Cantidad aproximada de destinatarios directos
0




Se estima a nivel mundial que una de cada cuatro personas, sufre o sufrirá algún tipo de
padecimiento mental en algún momento de su vida. En Argentina se estima que esa población
llega al 21% del total de la población mayor de 15 años. Por otra parte, existe una brecha de
tratamiento (estimación de personas con padecimiento mental que deberían atenderse y no
lo hacen) que alcanza el 58.3 %. El alcoholismo y la depresión, por su parte, aparecen como las
principales causas de discapacidad/padecimiento psicosocial. 
Según las conclusiones del "Estudio epidemiológico comparativo de sintomatología de salud
mental en adultos en el partido de Avellaneda y la ciudad de La Plata" realizado en julio de 2011
por la Facultad de Psicología de la UBA y la Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones
(DNSMyA), se observó que las personas con mayor incidencia de discapacidad/padecimiento
psicosocial están más aisladas de su comunidad. Los varones son más propensos al consumo
de alcohol y otras drogas. Las mujeres, por su parte, son las que más mani estan sufrimiento
mental y consumen mayor cantidad de psicofármacos. La discapacidad/padecimiento
psicosocial se vincula con el aislamiento social y conductas evitativas a través del consumo de
sustancias psicoactivas. Además, pudo constatar que el acceso a los servicios de salud mental
se correlaciona de manera directa con el nivel educativo alcanzado: cuanto menor son los
estudios realizados menor es la posibilidad de acceder a dichos servicios. 
Las personas con discapacidad/padecimiento psicosocial son un colectivo social que
históricamente ha sufrido la violación de sus derechos humanos. La presunción de
peligrosidad de estas personas fue la excusa para que las mismas fueran excluidas de su
familia y comunidad alegando supuestos  nes terapéuticos que contribuyeron a la
estigmatización y discriminación de estas personas con el consecuente menoscabo en su
dignidad y derechos. 
La ley nacional 26657 de Salud Mental, propone un cambio de paradigma, acorde con la
normativa internacional de derechos humanos. 
Pero a la letra de la ley es necesario trasformarla en acciones concretas que consoliden el
cambio cultural consecuente. La difusión y sensibilización sobre los derechos de estas
personas es un paso necesario en esta trayectoria para poder defenderlos y cumplirlos. Llegar
a aquellos sectores de la población más vulnerables (usuarios, concretos o potenciales, de los
servicios), es un acción central en la trayectoria de la instrumentación de politicas de salud
mental desde un enfoque de derechos con inclusión social.
Objetivo General
Sensibilizar a la población de La Plata y Berisso sobre los derechos de las personas con
discapacidad/padecimiento psicosocial como estrategia de desestigmatización de este grupo
social.
Objetivos Especí cos
Promover espacios de intercambio y sensibilización sobre los derechos plasmados en la
Ley Nacional de Salud Mental 26657. Propiciar el empoderamiento de las personas
usuarias de los servicios de Salud Mental, sus familiares y referentes afectivos en el
conocimiento y ejercicio de sus derechos. Propiciar la articulación entre los derechos
trabajados y situaciones vivenciales concretas de las personas usuarias Promover el
debate en espacios asamblearios Recolectar las conclusiones por parte de los usuarios
de los artículos trabajados Plasmar las ideas recolectadas en productos
comunicacionales concretos Distribuir los productos comunicacionales concretos en los
barrios circundantes a los servicios de salud mental selecionados.
Resultados Esperados
Realización de talleres sobre la Ley Nacional de Salud Mental con usuarios y familiares de
usuarios de los dispositivos de salud mental. 
Realización de productos comunicacionales que promuevan la difusión del nuevo paradigma
que propone la Ley Nacional de Salud Mental. 
Difusión de las actividades realizadas y de los productos comunicacionales.
Indicadores de progreso y logro
Reuniones quincenales de plani cación del equipo de trabajo. 
División de roles dentro del equipo de trabajo 
Reuniones de pre-ejecución de talleres 
Ejecución de 1 taller por cada dispositivo: total 5. 
Reuniones de evaluación de proceso del equipo de trabajo. 
Realización de jornadas de difusión y sensibilización: total 5 (1 por cada servicio de salud
mental) 
Articulación con otras experiencias y espacios que aborden temáticas a nes 
Participación en congresos, jornadas y encuentros donde se pueda dar a conocer la presente
tarea 
Evaluación  nal del proceso
Metodología
Consideramos que la herramienta de taller es la que mejor se ajusta a los objetivos expuestos
en el presente trabajo, ya que se trata de un espacio de puesta en común, que se comprende
horizontal y que permite la multiplicidad de voces y puntos de vista. 
En este sentido, “el taller surge de una estrategia, no es un espacio aislado, sino que es parte
de un conjunto de acciones, que se piensan como proceso para construir colectivamente
conocimientos que nos sirvan para mejorar nuestras prácticas cotidianas”. (Chávez Zalumbide,
Santa Fe de Bogotá, 1996). 
El taller propone un espacio para el encuentro con otros sujetos,donde la narración de
experiencias dan lugar a la creación de una voz grupal y lo que facilita el entre-aprendizaje. La
Ley Nacional de Salud Mental, como cualquier documento jurídico, presenta un lenguaje
especí co del campo del derecho que para cualquier persona ajena a dicho ámbito puede
llegar a ser complicado. La estrategia del taller es la puesta en común de los artículos de la Ley,
de un modo aprehensible para todos los integrantes y donde se dé el lugar para la pregunta y
el debate. 
La herramienta del taller, por otra parte, también logra propiciar espacios de creación
colectiva, que es lo que se pretende hacer conjuntamente con los usuarios y familiares a la
hora de armar productos comunicacionales que recuperen las voces de los destinatarios.
Actividades
Etapa I: Reuniones de plani cación por parte del equipo de trabajo Articular con
miembros de los servicios de salud mental seleccionados de la región para coordinar la
realización de los talleres Lectura y debate sobre de la Ley Nacional de Salud Mental
26.657 al interior del equipo de trabajo Etapa II: Realización de los talleres en los
dispositivos (5). Lectura y puesta en común de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 con
usuarios y familiares Plani cación en el taller de los productos comunicacionales. Etapa
III: Armado de productos comunicacionales (Folletería, cartelería, etc.) Etapa IV: Jornadas
de sensibilización sobre la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 y cierre del proyecto
Etapa V: Evaluación del proyecto. Elaboración del informe  nal
Cronograma
Etapa I (meses: 1 y 2)
Actividades
1. Reuniones de plani cación por parte del equipo de trabajo
2. Articular con miembros de los servicios de salud mental seleccionados de la región para
coordinar la realización de los talleres
3. Lectura y debate sobre de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 al interior del equipo de
trabajo
Etapa II (meses 3 a 5, inclusive):
Actividades
1. Realización de los talleres en los dispositivos. Lectura y puesta en común de la Ley
Nacional de Salud Mental 26.657 con usuarios y familiares
2. Plani cación en el taller de los productos comunicacionales.
Etapa III (meses 6 a 8 inclusive):
Actividades
1. Diseño y armadode productos comunicacionales
Etapa IV (meses 9 y 10):
Actividades
1. Jornadas de sensibilización (5) sobre la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 y cierre del
proyecto
Etapa V (meses 11 y 12)
Actividades
1. Evaluación del proyecto con el equipo con las instituciones y personas participantes.
2. Elaboración del informe  nal
Duración del proyecto: 12 meses.
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Sostenibilidad/Replicabilidad
Conocimiento e investigación previa de la Ley Nacional de Salud Mental por parte del equipo. 
La existencia de vínculos concretos con las instituciones que garantizan el espacio de trabajo. 
La sanción de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, reglamentación de la misma y adhesión
de la Provincia de Buenos Aires a dicha normativa (Ley provincial 14285) que supone un
cambio de paradigma en la atención de la salud mental y las adicciones que debe ser conocido
para su implementación efectiva. 
El presente proyecto podría replicarse con otros colectivos vinculados a la Salud Mental,
pudiendo ser trabajadores de la salud y estudiantes de carreras a nes a la temática. 
Realización del taller en otros dispositivos no alcanzados en el presente proyecto
Autoevaluación
Intervención comunitaria con personas usuarias de los servicios de salud mental, sus
familiares y referentes afectivos para lograr el conocimiento, reconocimiento y debate acerca
de la Ley Nacional de Salud Mental, normativa que los involucra y los propone como
destinatarios. Sosteniendo que el primer paso para la restitución de derechos es el
conocimiento de las propias personas bene ciarias de la ley.
Propuesta de creación conjunta de instrumentos de difusión de derechos, con el aporte
colectivo de las personas destinatarias de los servicios de salud mental, profesionales y
estudiantes.
Además, Habilitar espacios de reciprocidad entre usuarios en los que puedan enriquecerse
mutuamente a través del intercambio de experiencias y comprensión de sus derechos para
 nalmente, ellos mismos, concretar una intervención en la comunidad.
Nombre completo Unidad académica
Angelini, Silvio Oscar (DIRECTOR) Facultad de Psicología (Profesor)
Paladino, Maria Emilia (CO-DIRECTOR) Facultad de Psicología (Auxiliar)
Camara, Cecilia Araceli
(PARTICIPANTE)
Facultad de Psicología (Alumno)
Orbea, Jose Manuel (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Dicarlo, Carolina (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Villegas, Vanesa Oliva (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Cazzappa, Marianela (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Auxiliar)
Gobello, Felipe Damian
(PARTICIPANTE)
Facultad de Psicología (Alumno)
Vallejos, Mariangeles Itati
(PARTICIPANTE)
Facultad de Periodismo y Comunicación Social
(Graduado)
Murillo, Paloma (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Cano, Maria Ines (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Blanco, Mercedes (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Alumno)
Di Girolamo, Laura (PARTICIPANTE) Facultad de Psicología (Graduado)
Amarilla, Soledad Beatriz
(PARTICIPANTE)
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